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ABSTRACT 
The objectives of this study were: ( I )  to evaluate and compare changes 
and drferencee on the knowledge and attitude toward Exclusir~e Breast 
Feeding,among pregnant ond hreast feeding mothers exposed to varrous 
campaign techniques: (2) to assess and compare proportions of Exclusive 
Breast Feedingpractices according to various campaign techniques applred 
Pretest-posttest quasi experimental design, without control group, was 
implemented in this investigation. The total population of mothers, seven 
months pregnant was drawn as the subject to be investigated. A total of 377 
mothers was recruitedfiom four health cenrres. Data ond informations were 
gathered through observations and structured interviews. Comparative 
tests were employed in data analyses. Pregnant mothers recruited jor this 
irnestigation were subjected to direct educational sessions delivered by PKK 
cadres, and they were also provided u'ith infonnatiw IeafleU: These cadres 
applied four educational techniques. i.e. lectures, ssimulations. group 
discussions, role play. 
The resula of this study showed, that the four educational techniques 
produced signifcant dzfferences on the inpovements of breast feeding 
knowledge. However, the study indicated no significant d%ferenr on 
Exclusive Breast Feeding attitude and practice. At the end of the inr3estiga- 
tion, there were significant improvements on attitude tow~ards Exclusive 
Breast Feeding in each study area. 
The Exclusive Breast Feeding was practiced upon newborn babies until 
they reached three months of age (4% 3%) and -1 months of age fS1 .W) .  The 
low levels of knowledge, attitude toward Exclusive Breast Feeding, and the 
practice of Exclusive Breast Feedrng, tend to be influenced by campaign 
implementation by cadres. 
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A LATAR BELAKANG PERMASALAAAN 
Penggunaan Air Susu Ibu (ASI) di Indonesia perlu dithglcdcan 
dan dilfftarikan. Dalam "Pelestarian Pmgpunaan ASI" yang terutama 
perlu ditingkatkan adalah menyusui AS1 Eksklusif. 
Dalam menyusukan bayi bilamana kondisi kesehataa ibu setelah 
melahirkan dalam keadaan bruk, menyusui merupakan suatu cara 
memberi makan bayi yang ideal untuk empat sampai enam bulan 
pertama sejak dilahirkan. Setelah itu AS1 menjadi tidak cukup 
mengandung protein dan kalori, maka seorang bayi mulai memerlukan 
minurnadmakanan pendamping (Evi Nurvidya Anwar, 199215). 
Gambaran tentang pemberian AS1 pada bayi dihm- dari 
SKRT bahwa umur (0-2 bln) mulai diberikan makanan pendamping cair 
21.2 % , lumar/lembik 20.1 % dan padat 13.7% . Umur (3-5 bln) mulai 
dibcrikan makanan pendamping cair 60,2 % , 1umatAembik 66,2 % dan 
padat 45.5% (Badan Litbang Kes-BPS, SKRT 1992:46). 
Dari hasil penelitian di- Jakarta ibu-ibu memberi makanan 
pralaktal susu formula dan mad& pa& hari pertama atau hari kedua 
sebelum AS1 diberikan, ymg menghindari pemberian kolostnun 62.6 % 
(Unika-Atma Jaya 1990:15). Hasil SDKl tahun 1991 bahwa proporsi 
pemberian AS1 Eksklusif di pedesaan tabun 1991 549% di perkotaan 
tahun 1991 46.7 % (Ratna Budiarso, 1995:84). 
Ibu-ibu menyusui AS1 nampaknya bnhubungm dengan pe- 
ngertian masyarakat tentang keunggulan AS1 baik dari segi %edik dek 
psikologik dan sosialnya" (Suradi, 1989: 1). 
B. RUMUSAN PERTANYAAN PENELITIM 
B e r k k a n  gambaran uraian latar belakmg di atas pertanyaan 
penelitian dapat dirumuskan. bagaimma cara terbaik untuk meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan penggunaan AS1 eksklutif pada ibu-ibu di 
pedesaan, supaya dapat meningkatkan proprorsi pemakaian AS1 
eksklusif. 
C. TUJUAN PENELITIAN 
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hamil dilaksanakan melalui penyuluhan. Memasyarakatkan Air Susu Ibu 
(ASI) Eksklusif melalui penyuluhan adalah kegiatan memperkenalkan 
masalah AS1 Eksklusif, mengajak ibu-ibu sadar dan mau melaksanakan 
menyusukan hanya AS1 segera (kurang lebih 30 menit setelah lahir) 
sarnpai bayi berumw 4 bln dan berikan kolosblrm (Depkes.RI. 1992: 15). 
PenyuIuhan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan perilaku 
seseorang dapat dilakukan dengan berbyai metode penyuluhan yaitu: 
role clefication, role playing, group discussion, and lecture (Ross and 
Hico, 1980:235). 
Green menganalisis bahwa kesehatan itu d i p e n g d  oleh dua 
fakt01 pokok yaitu faktor perilaku dan faktor non perilaku. Sedangkan 
perilaku itu sendxi, khususnya perilaku kesehatan ditentukan oleh tiga 
faktor, yakni: (1) faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), yang 
terwujud dalam pengetahuaq sikap. keperayaaq keyakman. nilai-nilai 
dari seseoraug; (2) faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang 
temjud dalarn lingkungan fisik (tersedianya atau tidak temdanya 
fas~litas kesehatan); (3) faktor-faktor pendorong (reinforcing factors), 
ymg terwujud dalam sikap dm perilaku para petugas kesehatan dan petu- 
gas-puups lain (Scckidjo Notoahnodjo, 1985:73). 
Dengan kemgka dasar di atas, dalam AS1 
Eksklusif melalui peayuluhan dil- dengan meningkatkau satu 
faktor pokok yaitu faktor peril& saonmg individu. 
Rancaagan p e l i t i w  adalah koasi ekspaimemal ulang wa- 
mdom tidak dengan konml disebut juga non-randomized pretest- 
posttest non control (A. W. Pmtiknya 1986: 154). 
Perlakuen pada pcnelitian ini adalah penyulnhan kcpada ibu 
hamil oleh Kader PKK dengan menggrmakan metode: (I) m a h  dan 
tanya jawab, (2) crramah dan diskusi kelompok, (3) ceramah dan 
simulasi dan (4) ceramah dan permainan perm. h - i b n  hamil slain 
disuluh dengao dua gabungan metode-metode tersebut, diberi leaflet AS1 
Eksklusif 
Pemilihan sampel' ibu hamil penelitian, didahuloi dmgan 
penentwn dawh penelitian yaitu dipilih sahl kabupaten, 4 
kecamatan/puskesma$ dengan I& kegia~lm Pokja IV LKMD 
khusunya dalam pembinaan gizi keluarga cukup baik.Berdasar laitcria ini 
dipilih Kabupaten Blitar di 4 Puskesnas: Kadcmangan, Gandusari, 
Garum, dan Nglegok. SeIurnh desa di wilayah Puskesrnas tersebut 
dipakai sebagai daerah sampel penelitian. 
Populasi ibu hamil penelitian den* laiteria: kehamilan minimal 
b u r  7 bulan. Seluruh ibu hamil dalam desa-desa di ernpat wilayah 
Puskesmas yang memenuhi syarat tersebut bqumlah 383, dipakai secara 
keseluruban sebagai obyek penelitian. 
Pengumpulan data dilakukan dengan teknik dokumentasi uatuk 
mempelajari frekuensi penyuluhan Kader PKK, judah kehadiran ibu-ibu 
hamil clan siapa saja yang memberi pembinaan pada waktu Kader PICK 
melaksanakan penyuluhan. 
Untuk memperoleh data responden ibu hruniV menyusui, 
digunakan pedoman wawancara teshukm yang sama pada awal dan 
akhk penelitian. 
Variabel penelitian meliputi : ( I )  karakteristik ibu hamil dan Kader PKK 
empat variabel, (2) perilaku k e h d a n  8 variabel, (3) pargetah- 
menjelang kelahiran 12 variabel, (4) pengetahuan periode perhatal 10 
variabel, (5) sikap pada AS1 Eksklusif 3 variabel, (6) perilaku menyusui 
8 variabel dan (7) perilaku penyuluhan 6 variabel. 
Analisis data kuantitatif dilakukan dengan uji Wilcoxon untuk 
membandingkan perubahan variabel awal dengan akhir dan 
perbandingan antara variabel daerah satu dengan yang lain oada empat 
Puskesmas pmclitian. Disamping itu digtmakan juga I I-Wallis, 
untuk menganalisis hubungan bivariate variabel. 
Sedangkan untuk menganalisis perbedam kad.,,.., .,~ponden 
h l ,  sebagai sasaran penyuluhan Kader PKK di tskesnas 
ukan uji Chi-square. Karakteristik ibu hamil me11 r, tingkat 
idikan, pekerjaan dan pendapatan keluarga setiap I 
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Dari hasil analisis tersebut disimpulkan bahwa kelompok mnur 
ibu hamil sebagian besar masih muda, bmmw 30 kebawah. pada 
empat daerah penelitian. Persentase kelompok umur paling besar 
berumw antara 20-30 tah~m, pada tiga daerah penelitian kurang l e b i  
80% tidak berbeda bermakna @>0,05). 
Tigkat pendidikan responden sebagian besar tamat SD, pada 
empat daerah penelitian. berbeda bermakna @<0.05). P-tase 
tamat SD paling besar 60.7% di Puskesnas Garurn. 
Ibu-ibu hamil sebagian besar tidak bekqa (lbu Rumah 
Tangga) dan berbeda bermakna (p<O,O5). Persentase ibu hamil tidak 
bekeqa paling besar di Puskesmas Kademangan 81%. Sedangkan 
persentase penghasilan keluarga per bulan, sebagian besar 
Rp. 100.000,- kebawah berbeda bermakna (pc0.05) antara empat 
daerah penelitian. Persentase penghasilan keluarga Rp. 100.000,- 
kebawah paling bear di Puskesmas Garurn yaitu 70.2%. 
2. Perilsku ibu hamillmenysui mengiknti peayaluhan 
Kader PKK melaksanakan pepuluhan secara langsung dan 
membapi leaflet kepada ibu hamil. Penyuluhan langsung oleh kader 
PKK, dengan empat metode penyuluhan tersebut di ataz. 
Ibu-ibu hamil dalam desa di empat Puskemas, tidak pernah 
ikut penyuluhan yang diselenggarakan kader relatif kecil per- 
m t m y a :  di Puskesmas Kademangan hanya 5.7%. di Puskesmas 
Garum dan Gandusari masing-masing 26%. tetqi  dl Puskesmas 
Nglegok seluruh ibu hamil sampel p m a h  mengikuti penyuluhan 
yang diselenggarakan Kader PICK. 
Ibu-ibu yang tidak pernah menerima leaflet AS1 Ekskfusif, 
yang disampaikan melalui kader-kader PKK, hampir mencapai 50% 
dalam masing-masing Pusliemas penelitian. Hal ini disebabkan 
antara lain, karena ketidak hadiran sebagian besar ibu hamil sampel, 
pada waktu Kader PKK membagi leafleat d m  leafleat yang dibagi 
tidak menculupi untuk seluruh ibu hamil di masing-masing desa. 
Leaflet pada mulanya hanya disediakan bagi ibu hamil sampel 
penelitian saja. 
Ibu-ibu sampel yang menerima leaflet 52,8%-66%. tidak 
membaca cukup besar di Puskesmas Kademangan dan Gandusari 
yaitu 46,4% dan 3 1,9%. Sedangkan di Puskesmas Garum semua ibu 
yang menerima leaflet membacanya. Persentase ibu-ibu yang 
membaca leaflet berbeda b m a k n a  W0,OS) dalam empat daerah 
penelitian. 
Ibu-ibu yang menerima leailet d m  juga membacanya, per- 
sentase tingkat mengerti isi pesan AS1 EksWusif yang dirnuat dalam 
leaflet, sangat bervariasi dalarn empat daerah penelitian. Pada 
Puskesmas Kademangan kategori ibu yang mengerti 50% isi pesan 
dari leaflet, paling besar persentasenya yairu 60%. 
Persentase dalam kategon yang lain. mengerti sebagian besar 
isi pesan leaflet, Puskesmas Gandusari 46% relatif cukup besar 
persentasmya dibandingkan pada Puskesnas lainnya. Persentase 
tingkaf mengerti materi pesan leaflet oleh ibu-ibu menyusui berbeda 
bemlakna (p<0,05), dalam empat daerah penelitian. 
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Puskernas penelitian, pada awal penelitian tidak berbeda b e r m h a  
@>0,05) dan relatif rendah. Tingkat pengetahurn ibu 
eayusui c Puskesma ~khir penc ngalami 
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mw3Sunakan P e ~ ~ a m a n  penm, seaangkan perubahan pengetahuan 
besar berikutnya, adalah ibu yang disuluh dengan permainan 
simulasi. 
Berdasarkan basil Uji Kruskal-Wallis I-way ANOVA 
(Analisis of Variance), nilai rata-rata peningkatan penaetahum ibu- 
I ibu hamiVmenyusui akhir penelitian adalah : (1) Puskesmas 
Kademangan 137.7 ; (2) Puskesmas G m  163,; ; (3) Puskesmas 
Gandusari 146,8 dan (4) Puskesmas Nglegok 246.8 berbeda 
bermkana (pC0.05). 
Berdasarkan pada hasil Kruskall-Wallis untuk mempelajari 
perubahan sikap ibu-ibu pada AS1 Eksklusif masing-masing daerah 
antara penelitian awal dengan penelitian akhir, menunjukkan berbeda 
bermaha (p<O,OS). 
Rata-rata ~ l a i  rangking sikap ibu-ibu yang paling tin* 
mengalami peningkatan adalah pada Puskesmas yang disuluh dengan 
ceramahlpermauian peraq sedangkan pmbahan yang besar beri- 
kutnya adalah ibu-ibu yang disuluh dengan ceramahlsimulast. 
Secara keselwuhan nilai penln&atan sikap ibu hamiV 
mmyusui adalah: (1) Puskesmas Kademangan 129.6 : (2) Puskesmas 
G- 185.9 ; (3) Puskesmas Gandusari 168.6 dm (4) hskasmas 
Nj 3.2. 
4. Perilnku Menyusui Bayi 
Persentase ibu bayi yang belum memberi makanan pendarn- 
ping AS1 pada bay (UP-i\SI) umur 0-4 bulan dalam empat daerah 
penelitian 50 '?/a , dengan rincian berumur (0-3bulan) 48,3% dan 
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berumur (>34 bin) 51,7%. Pemmtas ini lebib besar diidingkan 
dengan persentase menyusui AS1 Eksklusif di selwuh Kabupaten 
Blitar, yaitu 28 O.b dari data yang di l a p o h  tahm 1995. 
Persentase ibu-ibu yang %era menyusui "lebih 30 menit 
kurang dari satu hari" 70 Oh lebih pada empat daerah penelitian. 
Persentase ibu-ihu dalam daerah paelitiaq yang memberi 
makanan pendamping AS1 bayi sebelum umur 4 bulan (MP-MI) 
50 ?,o dengan alasan : (1) tugasbekerja 4.9% ; (2) sak~t (termasuk 
puling susu) 4.2% ; (3) MI tak cukup (anak rewel) 44.8% ; (4) 
kasihan pada bayi/kebiasaan cepat memberi makan 10.5% : ( 5 )  
supaya bayi cepat b b u h  13.2% ; (6) latihadmengenal cara-ma 
makan dan minum 8,4% clan (7) tak ada alasan 14%. 
Bagi ibu-ibu yang b e l m  memberi makmm pendamping ASL 
nampaknya berhubungan dengan masih c u l i i y a  AS1 untuk 
bayinya, yang antara lain ditandai dengan bauyaknya frekuensi 
menyusui. 
Rata-rata frekuensi ibu-ibu menynsui AS1 pada bayi, map 
hari persentasenya berbeda bermakna (p<O.05) dalam empat daerah 
penelitian. Persentase menyusui setiap hari lebih 10 kali, paling besar 
pada ibu-ihu di Puskesmas Kademangan yaitu 49%. 
bu-ibu yang merasa cukup MI-nya untuk bayi, lebih 80 % 
persentasenya pada empat daerah penelitian d m  tidak berbeda 
bermakna @N,05). 
Ibu-ibu mengetahui merasa cukup AS1 untuk bayinya. di 
tandai: bayi tidak sering menangis, kalau tidur tenang, sering 
kencing, perasaan cukup dan berat badan naik. 
Metode penyuluhan yang dipilih dalam penelitian adalah : (1) 
ceramahftanya-jawab, (2) ceramahlsimulasi, (3) ceramah ldiskusi 
kelompok dan (4) cemnah/permainm pemn. Ibu hamil selain disuluh 
dengan metode-metode tersebut, dibagikan juga leaflet AS1 Ekslilusif 
mpaya dibaca dirumah masing-masing. Dipilih gabungm dan' beberapa 
metode ~enyuluhan, dengan harapan informasi diterima oleh ibu hamil 
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dengan menggmakan beberapa indera, sehingga akan makin banyak pula 
informasi yang dapat diserap oleh ibu-ibu hamil, di samping itu karena 
masing-masing metode mempunyai kelebihan dan kekurangan sebagai 
metode penquluhan kelompok. 
Materi penyuluhan menyusui AS1 Eksklusif yimg disampaikan 
kader PKK kepada ibu hamil, dikelompokkan dalam beberapa topik 
diharapkan dapat disampaikan pada ibu hamil minimal empat kali. 
Dari hasil evaluasi akhir, ibu-ibu menyusui selama hamil 
p-tase paling besar mengikuti penyuluhan yang diselenggarakan 
kader, rata-rata hanya satu kali pada masing-masing daerah penelitian. 
Hal ini disebabkan antara lain, adanya hambatan dalam mengumpulkan 
ibu-ibu di desa secara bersama-sama dalam satu bulan lebih dari satu 
kali. Sebab lain bahwa penyebaran ibu hamil dalam masing- masing desa 
sangat luas. Kesanggupan kader untuk menyuluh relatif terbatas karena 
mereka bekeja secara suka rela, cendemng mempengaruhi semangat 
kader untuk melaksanakan penyuluhan kepada ibu hamil. 
Untuk menambah kejelasan penyuluhan yang dilakukan kader, 
kepada ibu-ibu hamil dibagdtan leaflet, untuk dapat dipelajari ibu-ibu di 
rumah. Dari leatlet yang dibagikan, ternyata tidak semua ibu hamil 
sampel menerima leaflet. Hal ini kemunman karena jumlah leaflet 
tidak cukup untuk seluruh ibu hamil, kehdak hadiran ibu sampel 
penelitian waktu pembagian leaflet, sehingga tidak memperoleh leaflet. 
Ibu-ibu hamil yang menerima leaflet hampir seluruhnya membaca 
dan dari yang membaca, tingkat mag* is1 leaflet bervariasi antara 
empat daerah penelitian. Ibu hamil mengerti kurang lebih 50% materi 
leaflet merupakan persentase yang paling besar. mengerti sebagian besar 
materi dan sebagian kecil (20°/0) mengem seluruh materi. Sampaknya 
kemauan untuk membaca leaflet ibu-ibu hamil cukup besar, dengan 
didukung oleh tingkat pendidikan ibu-ibu hamil. 
Penyuluhan kader PKK kepada ibu hamil mampu meningkatkan 
pengetahuan dan sikap menyusui AS1 Eksklusif d m  berbeda bemakna 
pada empat d a d  penelitian. Hal ini nampaknya dipengaruhi oleh 
teknik-telmik penyduhan yang dilakukan oleh Kader PKK dan keleng- 
kapan alat peraga yang digunakan untuk penyuluhan. Permainan sirnulasi 
dan permainan didukung oleh peralatan vang memadai. dan cara- cara 
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membawakan matd penyuluhan dapat dimati mxra langsmg oleh 
ibu-ibu hamil. 
Pengetahuan dan sikap rnenyusui AS1 Eksklusif mempunyai hubu- 
ngm bennakna dengan perilaku menyusoi AS1 Eksklusif ibu bersalin, 
tetapi tidak mempunyai hubungan bennakna dengan umur, tingkat 
pendidikan dan jenis pekejaan ibu hamil. Hal ini dapat disimpulkan 
bahwa dengan peningkatan perilaku rnenyusui AS1 Eksklusif tidak ikut 
dipengaruhi oleh karakteristik ibu hamil, tetapi dipengaruhi oleh 
peningkatan pengetahuan dan sikap ibu hamil pada AS1 Eksklusif. Hal 
ini ditunjukkan dengan tidak adanya hubungan antara pengetahuan dan 
sikap AS1 Eksklusif dengan variabel karakteristik ibu menyusui. 
Persentase ibu menyusui AS1 EkkJusif dalam empat daerah 
penelitian, yang belum memberi makanan pendamping ASI, umw (0-3 
bln) 48,3Oh, umur (>3-4 bln) 51,7%, lebih besar persentasenya dari 
SDKI tahun 1994 (Ratna Budiarso, 1195%). Dan juga lebih besm 
persentasenya dari rata-rata pesentase AS1 Eksklusif di Kabupaten Blitar 
28 % dari data yang dilaporkan tahun 1995. 
Dalarn daerah empat Puskesmas, 50 % ibu-ibu memberikan 
makanan pendamping sebelum umur 4 bulm disebabkan beberapa 
alasan: anak reweY AS1 tidak cukup, melatih bayi untuk makadminwn 
dan supaya bayi cepat hmbuh. Upaya ini semua biasa dilakukan oleh ibu 
pada anak-anak yang lahir sebelumnya 
1. Ibu-ibu mengikub penyuluhan yang dilakukan kader PKK rata- rata 
satu kali dan ibu hamil yang menerima leaflet hampir seluruhnya 
membaca serta sebagian besar dapat mengerti isi pesan ymg dimuat 
dalam leaflet tersebut. 
2. Pengetahuan dan sikap ibu menyusui yang paling tinggi mengalami 
peningkatan, pada ibu-ibu yang disuluh dengan ceramahlpermainan 
peran dan leaflet dan kemudian ibu-ibu dengan ceramah/pennainan 
simulasi dan leaflet. Peningkatan pengetahuan dan sikap pada AS1 
Eksklusif tidak ikut dipengaruhi oleh faktor k d e r i s t i k  ibu hamil 
(umur,pendidikan jenis pekeqaan dan pendapatan sebulan keluarga). 
Pailaku m q w u i  memberi AS1 yang keluar p e r m a  kali lcbih 30 
menit setelah lahir (tidak lebih dari satu hari), merupakan persentase 
yang ntkup hew daiam empat daerah penelitian dan tidak berbeda 
berrnakna. 
4. Ibu-ibu ywg tidak h menyus Eksklusif 
umur (0-3) 48,396 d -7% lebih smtsenya 
dari ibu-ibu menyusw ASI ~ k s ~ l u s l t  a! Kabupaten tclitar tahun 1995 
dari data yang diplaporkan. 
Faktor-faktor yang menyebabkan ibu-ib pendam 
ping AS1 sebelum umur 3-4 bulan: s t ~ c ; ~ i ~  I I ~ G U ~ U W ~  ~ a k  rewel 
(Jawa), ibl paya bayi 
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I. Dalam m I penyuluhw AS1 Eksklusif ng berisi 
pen@uhan cara-cara m e n m  yang benar dan Icpar juga hams 
mengandung, materi usaba-usaha untuk menjaga kecukupan ASI. 
2. Dari empat metode penyuluhan yang digunakan menyuluh ibu hamil, 
metode simulasi atau permainan peran sebaiknpa digunakan secara 
bergantian pada waI erlainan. supaya ibu-ibu tidak jemu. 
3. Informasi AS1 Ek! mgan leaflet yang tepat guna dapat 
diberikan kepada iou-iou namil, kaxna &an dapat dibaca dan 
dipelajari oleh anggota keluarganya S a r a  mudah dan cepat 
dimenyerti. 
4. . Dalam menyuluh ibu-ibu menyusui sebaiknya dapst mengetahui 
secara tepat kondisi tentang gin Karma 
kecukupan gin ibu-ibu sangat mend& usif pada 
bayi. 
5. Dalam memperkuat kepercayaan perilaku menyusui AS1 Eksklusif 
pada ibu-ibu menyusui, pengetahuan lingkungan keluarga perlu 
ditingkatkan cara-cara menjaga kelangsungan kelumya AS1 ibu 
menyusui. Penyuluhan AS1 Eksklusif sebaiknya sudah disampaikan 
sejak awal )u hamil. 
ibu-ibu 
mg mmY' 
menyusui. 
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6. Untuk mengetahui secara tcpat kecukupan ASI, perlu diperjpakm 
teknologi tepat guna yang dapat mengukw secara mudah dan murah 
digunakan pada ibu-ibu menyusui atau pada bayi yang sedang 
disusui. 
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